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C es dernières décennies, la propagation du VIH/sida et de la 
tuberculose, de même que la menace 
permanente de la rougeole, de la polio 
et du paludisme ont coûté la vie à des 
millions de gens et affecté un nombre 
incalculable de familles dans les pays 
ACP. La perte de main-d’œuvre, surtout 
dans le secteur agricole, menace la 
sécurité alimentaire et nuit fortement à 
la croissance. Divers projets de santé de 
par le monde recourent désormais aux 
TIC pour amener au fin fond des 
campagnes une expertise jusqu’ici 
réservée aux grandes villes.
Malgré des moyens souvent limités, 
les centres de santé ruraux disposent 
d’équipements de base pour analyser et 
diagnostiquer la plupart des affections. 
Mais leur personnel n’est pas toujours 
formé pour interpréter correctement les 
résultats et poser un diagnostic précis.
Le microscope, par exemple, fait 
partie de la panoplie habituelle des 
laboratoires ruraux. Mais un technicien 
qui sait comment prendre un 
échantillon et le préparer pour examen 
n’est pas forcément en mesure 
d’interpréter ce que montre le 
microscope. Pour résoudre ce problème, 
des chercheurs de la TNO 
(l’organisation néerlandaise de 
recherche scientifique appliquée) ont 
conçu un dispositif qui relie l’appareil 
photo d’un portable à l’oculaire d’un 
microscope. Une fois l’échantillon prêt 
pour analyse, le technicien le prend en 
photo et l’envoie par MMS (multimedia 
messaging service) à un spécialiste qui, 
quelques minutes plus tard, rappelle le 
centre de santé pour donner le résultat 
de son analyse et le traitement à 
dispenser au patient.
Confronté au même genre de 
problème, un groupe de médecins 
maliens a conçu un système qui permet 
au personnel médical rural d’envoyer 
des radios à des radiologues 
chevronnés de la capitale pour avoir 
leur diagnostic ou un second avis. La 
Société malienne d’imagerie médicale 
(SOMIM) a demandé à des 
développeurs de logiciel locaux de 
créer un système permettant au 
personnel hospitalier d’envoyer les 
dossiers confidentiels des patients à des 
spécialistes, via Internet. Résultat : le 
gratuiciel OpenYalim, qui fonctionne 
actuellement dans trois hôpitaux 
régionaux mais pourrait s’étendre à 
d’autres sites, y compris par-delà la 
frontière.
La SOMIM mène par ailleurs un 
projet de télé-enseignement et de 
téléconsultations pour épauler le 
personnel médical en zone rurale. 
Infirmiers et médecins peuvent se 
connecter sur un site spécialisé pour 
télécharger des cours et des séminaires.
Soutenir les travailleurs de santé 
ruraux était aussi une priorité pour 
Baobab Health, une ONG du Malawi, 
qui propose un poste de travail clinique 
à écran tactile (PTCET) spécifiquement 
conçu pour un usage soutenu en milieu 
sanitaire, dans la chaleur, la sécheresse 
et la poussière. Dépourvu de pièces en 
mouvement, il ne nécessite ni souris ni 
clavier extérieurs et peut fonctionner 
des heures durant sans être raccordé au 
réseau électrique grâce à sa faible 
consommation.
Le logiciel installé sur le PTCET 
accompagne le personnel au long de 
diverses procédures qui vont de 
l’inscription des patients au suivi 
médical des séropositifs. Le travailleur 
de santé suit les questions à l’écran et 
saisit les données via un clavier tactile. 
Le système peut enregistrer les données 
pour analyse ultérieure et les stocker 
dans le dossier médical du patient.
Durant des années, gouvernements 
et prestataires de santé ont essayé, 
souvent en vain, d’amener l’expertise 
médicale dans les petites villes et zones 
reculées. Avec les TIC, les centres de 
santé ruraux peuvent désormais 
demander conseil à des experts qui 
sont loin ou à l’étranger. Les petites 
cliniques reçoivent le soutien 
nécessaire et les ministères de la santé 
font des économies grâce à une 
efficacité accrue.
Mais cette évolution profite surtout 
aux patients qui peuvent obtenir 
rapidement un diagnostic et un 
traitement précis. Fini le temps où la 
moindre maladie les obligeait à se 
rendre dans un hôpital urbain, éloigné 
et bondé. Elle profite aussi aux 
communautés rurales dont la main-
d’œuvre locale en meilleure santé a 
plus de temps et d’énergie à consacrer 
au commerce, aux infrastructures et à 
l’agriculture. ■
La technologie relie les 
malades aux experts
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C onfrontés à une grave pénurie de personnel soignant qualifié, de plus 
en plus de pays en développment 
recourent aux travailleurs de santé pour 
assurer une prise en charge médicale 
minimale dans les communautés rurales. 
L’ubiquité du téléphone portable 
pourrait toutefois leur apporter une aide 
et améliorer la situation des patients.
Plusieurs pays ACP disposent déjà  
de systèmes d’information et de 
sensibilisation sanitaires par texto. 
Divers projets recourent également au 
texto pour des campagnes de prévention 
pointues sur le VIH/sida, le paludisme et 
la santé génésique, par exemple. Il 
existe aussi des services de suivi à 
distance qui envoient un texto pour 
rappeler aux patients de prendre leur 
médicament.
De nos jours, les travailleurs de santé 
recueillent des données sur les maladies, 
les épidémies et les campagnes de 
vaccination et les transmettent 
rapidement aux responsables régionaux 
ou nationaux de la santé grâce au 
portable. Les TIC (textos et messagerie 
Nombreuses sont les utilisations 
intéressantes du téléphone portable au 
service de la santé dans les pays ACP. 
Mais des projets font souvent double 
emploi dans le même pays. Nous 
préférerions voir les efforts se conjuguer 
plutôt que se juxtaposer dans la même 
région. Il vaut mieux avoir une 
campagne de textos qui couvre 
l’ensemble du pays plutôt que cinq 
petits projets envoyant un message 
similaire à cinq moments différents. Une 
intégration et une conjugaison des 
efforts permettraient de consolider et de 
pérenniser ces projets.
L’Alliance s’emploiera par ailleurs à 
prouver aux gouvernements et aux 
entreprises que les applications de 
téléphonie mobile permettent 
d’améliorer la rentabilité des prestations 
de santé. L’utilisation des TIC au service 
de la santé étant relativement récente, 
on ne dispose certes pas d’énormément 
de données qui corroborent l’efficacité 
de cette approche, mais les premiers 
résultats sont indubitablement 
encourageants. Plusieurs campagnes 
africaines de sensibilisation par texto se 
sont traduites par une hausse sensible 
du nombre de dépistages du VIH/sida. 
Certains projets indiquent que jusqu’à 
90 % des patients prennent leurs 
médicaments lorsqu’ils sont 
régulièrement alertés par texto.
Avec le développement et le 
déploiement généralisés des 
infrastructures de téléphonie mobile, 
nous sommes désormais en mesure 
d’atteindre ceux qui n’ont pas 
facilement accès ou vivent loin d’un 
hôpital. Si les portables ont un avantage 
sur d’autres types de technologie, ce 
n’est pas seulement leur disponibilité 
grandissante, mais aussi leur facilité 
d’emploi et la facilité avec laquelle on 
peut développer des applications pour 
eux. La conjugaison de l’ensemble de 
ces facteurs ne fait qu’accentuer leur 
utilité de par le monde et leur vocation 
à promouvoir la santé dans les pays en 
développement. ■
Claire Thwaites 
(cthwaites@unfoundation.org) dirige  
le partenariat technologique Fondation 




vocale) font partie de leur formation 
comme la vidéo de la panoplie des 
centres de formation. On sait aussi que 
des soignants peu qualifiés ont pratiqué 
des interventions complexes sous la 
direction téléphonique de spécialistes. 
La technologie s’avère aussi précieuse 
pour le suivi des maladies et des 
épidémies et l’aide au diagnostic et au 
traitement.
Le partenariat technologique 
Fondation des Nations unies / 
Fondation Vodafone (UNF-VF) a débuté 
en 2006 par le soutien au 
développement d’applications portables 
de santé (applications « m-health »). 
Nous nous intéressions beaucoup au 
développement de logiciels pour les 
appareils sans fil afin d’améliorer le 
recueil des données sanitaires par les 
travailleurs de santé. Le Kenya et la 
Zambie ont été nos premiers terrains 
d’essai : nous avons aidé l’ONG 
DataDyne à développer un équipement 
de collecte d’informations sanitaires 
baptisé « Episurveyor », qui fonctionne 
aujourd’hui dans 20 pays.
Nous avons organisé des rencontres 
avec des représentants du secteur de la 
santé, de l’OMS, des ministères et de 
grandes sociétés comme Nokia et 
Vodafone afin de voir comment 
conjuguer nos talents pour améliorer la 
prise en charge médicale. C’est ainsi 
qu’au congrès Mobile World Congress 
(MWC) tenu en février 2009 à Barcelone 
nous avons pu annoncer la création de 
l’Alliance mHealth sous les auspices du 
partenariat UNF-VF et de la Fondation 
Rockefeller.
Flexible
Si nous avons créé l’Alliance mHealth 
lors du MWC, c’est notamment parce 
que tous les grands opérateurs de 
téléphonie mobile et fabricants de 
portables s’y retrouvent. En soulevant la 
question de la m-health dans ce genre 
d’occasion, nous espérons influencer la 
conception de la prochaine génération 
de téléphones et de réseaux mobiles. En 
fait, de nombreux fabricants 
d’équipements et fournisseurs d’accès 
aux réseaux de téléphonie mobile 
intègrent déjà la m-health dans leurs 
modèles commerciaux. Après tout, la 
santé sera toujours un défi, et de 
nombreux pays ACP ouvrent des 






















M ahamadou Konipé se souvient de l’époque où Bagna Touré, son 
neveu de dix ans, était hospitalisé à 
Mopti, petite ville située à 600 km de 
Bamako, capitale du Mali. « Bagna 
avait été admis pour une étrange 
grosseur à la gorge. Un soir, en arrivant 
à l’hôpital, j’ai trouvé sa grand-mère en 
train de rassembler ses affaires comme 
s’il gisait déjà sur son lit de mort. On 
ignorait tout de sa maladie, si ce n’est 
qu’il ne pouvait plus rien ingurgiter. 
Les médecins ne savaient quel 
traitement lui administrer. » 
Les médecins locaux ont décidé 
d’envoyer les radios de Bagna à un 
radiologiste de Bamako, le 
Dr Mamadou Touré. Celui-ci a 
immédiatement détecté un « corps 
étranger » coincé dans l’œsophage. Il  
a consulté ses collègues et, fort de sa 
longue expérience, a posé un 
diagnostic et suggéré un traitement. 
Bagna Touré doit la vie sauve au fait 
que les médecins de Mopti ont pu 
rapidement demander l’avis d’un expert 
de l’hôpital de Bamako.  
Malgré un système de santé 
volontairement décentralisé pour que les 
services de santé régionaux puissent 
répondre aux véritables besoins locaux, 
l’accès aux soins de santé professionnels 
reste problématique pour de nombreux 
Maliens. La couverture médicale ne 
concerne que 30 à 40 % de la 
population vivant dans un rayon de 15 
km autour d’un hôpital ou d’un centre 
de santé. Cela tient pour partie au 
manque de fonds publics et pour partie 
à la pénurie et à la mauvaise répartition 
géographique des médecins spécialistes. 
Dans les faits, 57 % des médecins 
spécialistes, 67 % des techniciens et  
41 % des sages-femmes sont établis à 
Bamako. Un déséquilibre qui s’accentue 
encore dans certains domaines de 
spécialité comme la radiologie.
La plupart des hôpitaux régionaux 
maliens disposent d’un appareil de 
radiographie, mais il n’y a que 13 
radiologues formés pour l’ensemble du 
pays, qui se trouvent tous à Bamako 
pour des raisons de salaire et de 
carrière. Les médecins qui travaillent 
dans les hôpitaux régionaux doivent 
souvent envoyer leurs patients à 
l’hôpital national de Bamako pour 
qu’un expert examine leurs radios et 
détermine le meilleur traitement. Pour 
certains patients, cela veut dire une 
expédition de plus de 1 000 km. Or 
tout le monde n’a pas les moyens ou la 
condition physique suffisants pour ce 
genre de voyage.
Bagna Touré a eu de la chance car 
son hôpital participait à un projet mené 
par la Société malienne d’imagerie 
médicale, SOMIM. Ce projet, qui 
concerne pour l’instant trois hôpitaux, 
permet aux médecins de consulter des 
experts d’autres hôpitaux via Internet. 
Second avis
Le Dr Touré, également président de la 
SOMIM, a décidé de tester diverses 
applications TIC pour créer un lien 
entre les dispensaires ruraux et les 
spécialistes en radiologie. Il voulait 
former le personnel médical des 
hôpitaux régionaux à l’imagerie 
médicale et établir des connexions 
Internet entre trois hôpitaux ruraux et 
l’hôpital universitaire, « Point G », à 
Bamako. 
Chaque hôpital régional a reçu un 
ordinateur de bureau, un appareil 
photo numérique et un scanner puis a 
désigné des collaborateurs pour suivre 
une formation à la numérisation des 
clichés radiologiques au moyen d’un 
scanner et à leur envoi aux radiologues 
de Bamako. Les médecins régionaux 
peuvent désormais consulter un expert 
de Point G pour confirmer leur 
diagnostic et indiquer un traitement 
sans que le patient doive se rendre à  
la capitale. Cela fait non seulement 
économiser du temps et de l’argent aux 
patients, mais cela évite aussi les 
erreurs médicales dues à un mauvais 
diagnostic et à un traitement inadéquat 
à l’hôpital rural. Les médecins se 
sentent en outre moins seuls et 
apprécient l’occasion qui leur est 
donnée d’améliorer leurs propres 
compétences grâce à un examen par les 
pairs et au télé-enseignement. 
L’hôpital envoie les clichés 
radiologiques au moyen d’OpenYalim, 
un gratuiciel développé au Mali. 
D’autres plates-formes logicielles de 
santé existent, mais sont trop coûteuses 
et inadaptées aux besoins spécifiques 
du projet. Développés à des fins 
scientifiques, la plupart des logiciels 
existants ne se prêtent pas aux 
consultations quotidiennes de ce projet 
de téléradiologie. Le manque de 
connexions à haut débit au Mali 
excluait en outre certains types de 
logiciels basés sur le transfert de gros 
fichiers de données. 
La seule solution consistait donc à 
développer un nouveau gratuiciel ; c’est 
une société locale, ICT Development 
Centre (IDC), qui s’en est chargée. IDC a 
mis au point une plate-forme avec 
laquelle le personnel hospitalier associé 
au projet de téléradiologie peut 
transmettre, examiner et archiver les 
requêtes faites aux spécialistes et les 
réponses obtenues. Le logiciel veille 
également à retirer toutes les données 
personnelles du patient afin de protéger 
son anonymat. 
Quand un des hôpitaux régionaux a 
besoin d’une consultation, le membre 
du personnel crée un nouveau dossier 
patient dans le système, y ajoute les 
En connaître un rayon
Grâce à un logiciel développé localement, des médecins de trois hôpitaux ruraux du 
Mali peuvent, via internet, envoyer des radiographies à un expert pour solliciter son 
diagnostic et un traitement. Le succès de ce projet a donné naissance à d’autres 
initiatives de cybersanté dans le pays.
Dossier
Hilde Eugelink (heugelink@iicd.org) est coordinatrice des 
communications et François Laureys (flaureys@iicd.org) chargé 
de mission national pour le Mali à l’IICD (International Institute 
for Communication and Development, www.iicd.org)
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données cliniques et les clichés 
radiologiques et transfère toutes ces 
informations via Internet. Au Point G, 
le radiologue ouvre le fichier avec 
OpenYalim, analyse les images et rédige 
un rapport le jour même. Le médecin 
qui a demandé le diagnostic peut lire ce 
rapport dès que le médecin consultant 
l’ajoute au dossier du patient. En cas 
d’urgence, le consultant peut renvoyer 
son rapport dans l’heure qui suit la 
réception des radios. 
Soutien local
Bagna Touré n’est qu’un des nombreux 
patients ayant bénéficié de ce nouveau 
service de téléradiologie. Durant la 
première année de ce projet pilote 
(2006), les trois hôpitaux ont envoyé 
338 radios au Point G, soit en moyenne 
30 radios par mois. Sur ces 338 radios, 
17 étaient considérées comme urgentes. 
En 2007, le projet a connu des 
problèmes de connexion Internet, ce 
qui a fait chuter le nombre de radios 
envoyées à Bamako à 166. L’équipe du 
projet a donc équipé les hôpitaux de 
modems plus robustes capables de 
supporter une alimentation électrique 
irrégulière. Ces nouveaux équipements 
ayant résolu le problème, le nombre de 
radiographies transférées est remonté à 
479. Cette augmentation du nombre de 
transmissions prouve que l’utilisation 
de la plate-forme de téléradiologie est 
entrée dans les mœurs de l’hôpital. 
Malgré ce surcroît de travail pour le 
peu de radiologue formés, ceux-ci ont 
répondu à 96 % des demandes 
formulées par les hôpitaux régionaux 
dans les 24 heures. Sur les 983 radios 
envoyées par les hôpitaux régionaux 
pour un second avis au cours de ces 
trois dernières années, 7 % d’entre elles 
considérées comme urgentes ont été 
traitées dans les 10 à 15 minutes qui 
ont suivi.
Il ressort d’une récente évaluation 
que le service de téléradiologie est très 
apprécié tant du personnel soignant que 
des patients. Un seul patient s’est 
déclaré « peu satisfait » du délai 
d’attente; 7 % seulement du personnel 
médical s’est déclaré « peu satisfait » du 
service de téléradiologie. Principal 
reproche : ils auraient préféré gérer 
eux-mêmes le processus de 
numérisation et d’envoi des radios.
Dès les premiers stades du projet, il 
est apparu clairement que sa réussite 
dépendrait de la disponibilité des 
experts techniques locaux pour la 
maintenance du système et le 
développement de logiciels adaptés. Des 
initiatives de cybersanté similaires ont 
échoué faute d’assistance technique et 
de développeurs compétents. Jusqu’ici, 
la décision de faire appel à une société 
locale pour développer le logiciell s’est 
avérée la bonne. En s’associant les 
services d’IDC, le projet de 
téléradiologie dispose d’un pool de 
développeurs maliens capables de 
maintenir et de développer le logiciel 
OpenYalim de même que toute autre 
application dont le projet pourrait avoir 
besoin.
Reste cependant un défi de taille : 
garder les développeurs de logiciel 
formés par IDC. Au Mali, les 
développeurs de logiciel sont rares et 
vous quittent facilement pour un 
emploi mieux rémunéré. IDC a été 
contraint de donner la priorité au 
développement d’applications qui lui 
rapportaient de l’argent, ce qui a 
inévitablement retardé le 
développement de logiciels comme 

























Réseau informatique malien 
d’information et de communication 
médicale 
REIMICOM gère le portail médical du Mali. 
Cette organisation promeut également la 
télémédecine et la formation médicale 
continue des professionnels par le biais du 
télé-enseignement. 
➜ www.keneya.net/site
Réseau en Afrique francophone pour la 
télémédecine (RAFT) 
Le RAFT dispense des cours interactifs en 
anglais et en français en direction des 
médecins et autres professionnels de 
santé travaillant en Afrique de l’Ouest.
➜ http://raft.hcuge.ch 
Logiciel de cybersanté OpenYalim
OpenYalim a été publié sous licence 
publique. Son usage et sa distribution sont 
donc totalement libres et gratuits. 
N’importe qui au Mali, ou tout autre 
projet peut donc se servir de ce logiciel 
pour ses propres activités de cybersanté.
➜ http://openyalim.org
publications fournies par l’Université 
de Bamako. L’université y ajoute des 
hebdomadaires médicaux venant de 
l’Université de Genève, que chacun 
peut télécharger gratuitement et qui 
connaissent un grand succès. 
À long terme, le Vestibule de la santé 
entend mettre tous les services de 
télémédecine et de cybersanté à la 
portée des praticiens et du public. Pour 
que sa section de téléformation reste 
performante, le site devra néanmoins 
être régulièrement réapprovisionné en 
nouveaux contenus. Jusqu’ici, les 
visiteurs se sont contentés de prendre 
des articles sans jamais proposer de 
contenu. 
Une démarche séduisante
La conjugaison de ces trois projets – 
téléradiologie, développement du 
logiciel OpenYalim et création du 
Vestibule de la santé – prouve qu’un 
vaste pays comme le Mali, malgré ses 
ressources limitées, peut utiliser les TIC 
pour améliorer de manière significative 
la qualité et la disponibilité des soins 
de santé professionnels.
Les services fournis par le projet de 
téléradiologie, par exemple, se sont 
avérés très précieux, mais ils ont aussi 
montré que toute plate-forme de 
transmission électronique reste 
tributaire de la qualité de la connexion 
Internet. Pour l’heure, deux des 
hôpitaux ruraux, ceux de Kayes et de 
Kidal, ne peuvent toujours pas 
participer pleinement au projet, faute 
d’une connexion fiable dans leur zone. 
Pour surmonter ce problème de 
connectivité, l’équipe du projet a 
Ressources 
corrélées
récemment initié un projet pilote avec 
l’Agence spatiale européenne visant à 
fournir une connexion Internet par 
satellite. Bien que coûteuses, les 
communications par satellite 
constituent pour l’instant la meilleure 
solution de connexion ininterrompue. 
Le projet pilote prévoit la configuration 
et le test de connexions par satellite 
dans trois hôpitaux, à Mopti, 
Tombouctou et Gao. 
Les programmes de cybersanté  
ont suscité l’intérêt du secteur privé 
malien. La compagnie minière 
nationale malienne d’extraction de l’or, 
qui est légalement tenue de faire passer 
à ses employés (plus de 1 100) un 
examen annuel de dépistage des 
problèmes respiratoires, devrait 
commencer à faire appel aux services 
de téléradiologie dans le courant de 
cette année.
Les projets maliens prouvent que, 
malgré leurs capacités limitées, les 
prestataires de santé peuvent largement 
progresser pour peu qu’un lien soit 
établi entre médecins régionaux et 
spécialistes. Établir un lien 
technologique entre les professionnels 
de santé s’avère moins coûteux, plus 
efficace et plus pratique que d’essayer 
de répartir le personnel médical à 
travers tout le pays. Il s’agit d’un 
changement important par rapport à 
l’organisation actuelle des prestations 
de santé : la nécessité des hôpitaux 
ruraux pour les communautés 
paysannes n’est pas remise en cause, 
mais il apparaît que la présence 
d’experts médicaux sur place n’est pas 
toujours nécessaire. ■
Expansion
Autre enseignement livré par le projet 
de téléradiologie, l’importance du lien 
entre les médecins des hôpitaux ruraux 
et leurs homologues afin de mutualiser 
les connaissances médicales. Dans des 
pays comme le Mali, l’apprentissage 
tout au long de la vie n’est pas une 
évidence vu le manque de sources 
d’information et de matériau d’étude. 
Le projet de téléradiologie a montré 
que les médecins avaient beaucoup à 
gagner d’une interaction avec d’autres 
professionnels de santé.
Face à cette demande de 
renforcement de la coopération 
professionnelle, le Réseau informatique 
malien d’information et de 
communication médicale (REIMICOM), 
une ONG ayant pour vocation de 
promouvoir l’usage des TIC dans le 
secteur de la santé, s’est mis en tête de 
créer un portail national (le « Vestibule 
de la santé ») afin de fournir des 
informations aux praticiens de la santé 
et au public. Ce portail, qui n’en est 
encore qu’aux premiers stades de 
développement, propose des 
téléconsultations et des téléformations 
aux travailleurs de santé et permet à 
diverses institutions maliennes de 
s’interconnecter.
Fin 2008, six hôpitaux s’étaient 
joints au nouveau portail, la plupart 
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E n Afrique, la pénétration de la téléphonie mobile est à nulle autre 
pareille : plus de 300 millions 
d’abonnés à ce jour. Comme 95 % de 
ces usagers ne peuvent s’offrir un 
contrat à long terme, ils optent pour 
des cartes prépayées, parfois d’un 
demi-dollar seulement. Quand ils n’ont 
pas d’argent pour s’acheter des minutes 
d’appel, les Africains s’envoient des 
messages « Appelle-moi » (MAM).
« Appelle-moi » est un service de 
messagerie qui permet à celui qui n’a 
plus de crédit d’appel d’envoyer un 
texto gratuit pour qu’on le rappelle. 
Pour ce faire, il envoie un texto formé 
d’un code court et spécifique suivi du 
numéro du portable du correspondant. 
Un MAM est un texto comme un  
autre ; le destinataire reçoit un texte 
prédéfini du style « Je n’ai plus de 
crédit. Rappelez-moi. Merci ». Les 
MAM sont gratuits pour l’expéditeur 
comme pour le destinataire, qui ne s’en 
privent donc pas. Plus de 30 millions 
de MAM sont envoyés chaque jour rien 
qu’en Afrique du Sud et ce service s’est 
étendu à plusieurs autres pays 
d’Afrique.
Les MAM utilisent 40 des 160 
caractères normalement prévus pour un 
texto, ce qui laisse 120 caractères 
inutilisés. La Fondation Praekelt, une 
entreprise technologique sud-africaine, 
a développé SocialTxt, un logiciel qui 
permet d’utiliser les 120 caractères 
disponibles d’un MAM pour diffuser 
des messages d’intérêt général à des 
publics qui d’habitude n’interagissent 
pas avec les médias traditionnels car ils 
n’ont ni la télévision ni Internet.
Avec le gratuiciel SocialTxt, une 
ONG ou un organisme qui mène une 
campagne peut insérer n’importe quel 
message d’intérêt général dans les 
MAM et ainsi toucher une large 
audience à peu de frais. N’importe 
quelle organisation peut collaborer 
avec un opérateur de mobilophonie et 
se servir du gratuiciel pour insérer son 
message dans les MAM.
Performance
SocialTxt se prête à divers usages, 
mais connaît surtout trois applications. 
Primo, insérer dans un MAM le 
numéro d’un centre d’appel où le 
destinataire du message trouvera des 
informations et des services : une ligne 
d’information sur le VIH/sida, par 
exemple. Secundo, diffuser une 
information auprès d’un public ciblé 
en insérant un lien WAP (wireless 
application protocol) dans le MAM. Ce 
lien permet à ceux qui disposent d’un 
portable ayant la fonction WAP 
d’appeler un site pour avoir plus 
d’informations sur un sujet donné. 
Tertio, envoyer à un public cible des 
menus USSD (données de service 
supplémentaires peu structurées) via 
les MAM. Tous les portables ou 
presque gèrent l’USSD, offrent toutes 
sortes d’options et permettent des 
interactions plus précises entre l’équipe 
d’une campagne et les destinataires de 
leurs messages. En tapant « *101# », 
par exemple, puis en sélectionnant 
votre village / localité, vous obtiendrez 
des informations sur le centre de 
vaccination le plus proche, par 
exemple, ou sur le cours de certains 
produits de base.
Un texto peut en cacher un autre
Jusqu’à présent, c’est surtout le 
secteur de la santé qui s’est servi de 
SocialTxt, principalement pour des 
campagnes de sensibilisation au VIH. 
La Fondation Praekelt, en coopération 
avec ses partenaires nationaux et 
internationaux, utilise ce logiciel pour 
un projet sud-africain de lutte contre le 
VIH/sida baptisé Masiluleke. Celui-ci 
va envoyer près d’un million de MAM 
par jour durant un an, d’octobre 2008 
à septembre 2009. Le principal 
opérateur de mobilophonie du pays, 
MTN, a fait don de l’espace du message 
au projet, soit 5 % des MAM envoyés 
chaque jour.
Les organisations qui utilisent ce 
logiciel peuvent aussi obtenir des 
informations détaillées sur le succès de 
leur campagne. Pour chacune d’elles, la 
Fondation Praekelt fournit des 
statistiques mises à jour en temps réel. 
Les organisations peuvent ainsi mesurer 
l’impact de leurs messages. Parmi les 
indicateurs, qui varient en fonction de 
l’application utilisée – centre d’appel, 
WAP ou USSD –, figurent le nombre de 
messages diffusés, la façon dont les 
personnes ont appelé le numéro (pour 
les campagnes qui passent par un 
centre d’appel), les langues qui ont 
attiré le plus d’appelants et la 
provenance géographique 
approximative des appels.
SocialTxt pourrait s’avérer utile pour 
les organisations qui veulent diffuser 
des informations à un vaste public 
pour pas cher. Mais il peut être 
particulièrement utile pour envoyer des 
messages courts et ciblés aux paysans, 
ou plus généralement aux ruraux qui 
utilisent des cartes prépayées et qui 
savent déjà comment envoyer et 
recevoir des MAM.
Une organisation pourrait par 
exemple insérer dans un MAM le 
numéro d’un centre d’appel où le 
destinataire obtiendra le bulletin 
météo, les alertes aux ravageurs et des 
conseils sur les semis et l’irrigation des 
cultures. Bien qu’il n’ait pas encore été 
testé dans le secteur agricole, ce 
logiciel offre de nombreuses possibilités 
d’interaction et d’information entre les 
organisations et les petits agriculteurs 
des pays ACP. ■
Grâce à un gratuiciel spécialement développé à cet effet, un projet sud-africain peut 
envoyer des millions de textos de santé ciblés à travers tout le pays.
Marcha Neethling (marcha@praekeltfoundation.org) est 


















Michael V. McKay (mike@baobabhealth.org) est chef 
du développement logiciel et Gerald P. Douglas 
(gdouglas@baobabhealth.org) fondateur de Baobab Health 
(www.baobabhealth.org)
L e Malawi ne compte que 280 médecins pour une population de 
14 millions d’habitants, avec une 
espérance moyenne de vie de 43 ans, 
un taux de mortalité maternelle élevé et 
environ un million de séropositifs 
(d’apres les statistiques de l’OMS). 
Comme 85 % des Malawis vivent à la 
campagne, la majorité d’entre eux se 
font soigner dans des dispensaires où, 
en moyenne, chaque infirmier veille sur 
la santé de 25 000 personnes. Ces 
travailleurs de santé assurent un service 
vital mais pour respecter la norme, fût-
elle minimale, ils doivent suivre une 
série de procédures rigoureuses chaque 
fois qu’ils s’occupent d’un patient.
Pour épauler ces professionnels de 
santé et les guider tout au long des 
procédures de diagnostic et de 
traitement, Baobab Health, une ONG 
basée au Malawi, a développé un poste 
de travail clinique à écran tactile 
(PTCET), plus robuste qu’un ordinateur 
de bureau, voire qu’un laptop. Il résiste 
à la chaleur, à un environnement 
poussiéreux et est moins tributaire du 
réseau électrique, avantage 
considérable dans de nombreuses 
régions du Malawi où l’alimentation 
électrique n’est ni stable ni fiable. 
L’écran tactile permet en outre de se 
passer de périphériques comme la 
souris ou le clavier.
La santé au doigt et à l’œil
Au Malawi, le personnel des dispensaires ruraux établit le diagnostic et le traitement 
grâce à un système informatique par écran tactile développé dans le pays.
Quand un patient se rend dans une 
clinique équipée d’un PTCET, un 
infirmier ou un assistant médical 
encode rapidement sa fiche et lui pose 
une série de questions de routine. Le 
logiciel programmé dans le PTCET 
veille à ce qu’aucune donnée 
importante ne soit négligée. Les 
données saisies lors des visites des 
patients peuvent également servir à 
l’élaboration et à l’analyse des 
politiques nationales.
Un séropositif qui prend des 
antirétroviraux (ARV), par exemple, se 
verra en principe poser entre 10 et  
15 questions du type : Capable de 
marcher ? Signes d’effets secondaires ? 
Nombre de comprimés restants ? Le 
PTCET guide le travailleur de santé tout 
au long de l’entretien, analyse les 
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Avec un minimum de formation, des 
professionnels peuvent poser des 
diagnostics et administrer des 
traitements complexes pour le VIH.
Le PTCET permet aussi d’améliorer 
l’exactitude des données cliniques 
recueillies, surtout par rapport aux 
méthodes traditionnelles sur papier. Les 
données consignées par écrit peuvent 
être inexactes ou mal lues, d’où des 
décisions erronées, alors que le PTCET 
valide les données au moment où 
l’infirmier ou l’assistant les introduit.
Prenons le cas d’un enfant qui vient 
à la clinique et qui mesure 119 cm. 
L’infirmier saisit sa taille dans le PTCET 
mais intervertit par inadvertance les 
deux derniers chiffres. Le PTCET 
signalera à l’infirmier qu’une taille de 
191 cm est anormale pour un enfant de 
cet âge et lui permettra de corriger 
immédiatement cette donnée. Dans un 
système plus traditionnel où 
l’information est saisie et analysée 
ultérieurement, une vérification aussi 
rapide serait impossible.
Sur son PTCET, l’infirmier peut 
également consulter les antécédents du 
patient : l’historique de son poids, par 
exemple, sous forme de graphique. Il 
pourra facilement voir si le poids de 
l’enfant est constamment en déficit par 
rapport à son âge et à sa taille, ce qui 
peut être le symptôme d’une affection 
chronique telle qu’un retard de 
croissance dû à la transmission du VIH 
de la mère à l’enfant. Un enfant dont 
l’historique de poids a toujours été 
normal et qui décline soudainement est 
probablement atteint d’une affection 
aiguë telle qu’une gastroentérite.
L’utilité des antécédents médicaux ne 
se limite pas à une série de signes 
vitaux. La fréquence à laquelle le 
patient consulte, ses anciennes 
maladies, les résultats de ses examens 
(analyses, radios, ultrasons), les 
médicaments prescrits sont autant 
d’informations précieuses pour son suivi 
médical.
Solutions
Baobab avait deux grands défis à 
relever lorsqu’elle a décidé de concevoir 
le PTCET. Primo, l’appareil devait être 
robuste pour supporter une utilisation 
régulière et quotidienne dans un 
environnement hostile. Il n’y a donc 
aucune pièce en mouvement. Équipé 
d’un lecteur à semi-conducteurs plutôt 
que d’un disque dur classique et d’un 
système de refroidissement sans 
ventilateur, le PTCET est livré avec un 
système d’exploitation Linux en lecture 
seule qui est moins vulnérable aux 
attaques virales et n’autorise aucune 
sauvegarde ou installation de logiciels 
ou fichiers inutiles. Il ne peut donc 
servir à d’autres fins que celles pour 
lesquelles il a été conçu.
En configuration typique, une 
clinique s’équipe d’un serveur 
informatique, d’un chargeur de batterie, 
de quatre PTCET et de deux 
imprimantes d’étiquettes, tous en 
mesure de fonctionner de manière fiable 
durant plus de 24 heures en cas de 
coupure de courant. Le serveur 
consomme très peu. Il est livré avec une 
alimentation externe et de secours 
composée de quatre batteries de  
12 volts qui se rechargent dès que le 
réseau électrique fonctionne. Il faut 
remplacer ces batteries tous les deux ou 
trois ans mais les batteries neuves sont 
disponibles localement et leur 
installation est un jeu d’enfant.
Le seconde défi était de proposer un 
appareil facile d’emploi pour des 
béotiens de l’informatique. Savoir 
manier une souris ou un clavier est 
certes un atout des temps modernes, 
mais la crise sanitaire au Malawi 
nécessitait une approche plus 
immédiate. Avec un écran tactile, il 
suffit de savoir lire et écrire pour se 
former rapidement au maniement du 
PTCET. Un travailleur de santé qui n’a 
jamais utilisé d’ordinateur peut 
apprendre à saisir les données en moins 
de 10 minutes. La majeure partie de la 
formation peut se transmettre entre 
collègues, sans cours ni formateurs 
spécialisés et onéreux.
Baobab tenait à ce que tout le logiciel 
de son système soit développé au 
Malawi, de manière à accroître 
l’expertise locale et à assurer un 
développement constant et une 
maintenance facile et rapide. Les 
développeurs ont élaboré un logiciel 
sous licence « open source » que 
n’importe qui peut télécharger sur 
Internet. 
Adaptable
Sept sites se servent actuellement du 
PTCET pour inscrire les patients. Plus de 
800 000 personnes ont été enregistrées, 
soit plus de 7 % de la population totale 
du Malawi. Auparavant, il fallait plus 
de 10 minutes pour inscrire un patient, 
d’où de longues files d’attente. 
Aujourd’hui, moins d’une minute pour 
les nouveaux patients et moins de 10 
secondes pour les patients déjà 
enregistrés.
Six dispensaires utilisent cette 
technologie pour gérer les traitements 
ARV de plus de 18 400 patients (13 % 
de l’ensemble des patients sous ARV au 
Malawi). Le ministère de la Santé s’est 
aperçu que les cliniques VIH qui 
utilisent des formulaires papier sont en 
difficulté dès qu’elles doivent s’occuper 
de plus de 1 500 patients sous ARV, 
alors que le système ARV de Baobab en 
gère bien plus en toute fiabilité. Le plus 
grand site équipé du système Baobab 
traite actuellement plus de 6 000 
patients sous ARV.
Baobab compte installer ses 
« guichets santé » à écran tactile dans 
d’autres sites ruraux malawis ; la 
plupart n’étant pas raccordés au réseau 
électrique, ces systèmes à faible 
consommation utiliseront 
exclusivement des sources d’énergie 
alternatives (solaire, éolien…). 
Consciente que son approche de la 
gestion des patients séropositifs 
conviendrait à d’autres maladies 
chroniques comme le diabète et 
l’hypertension, l’entreprise Baobab 
envisage un rapprochement avec le 
ministère malawi de la Santé en vue de 
créer une archive centrale des dossiers 
médicaux et un système d’échange 
d’informations entre hôpitaux et 
cliniques.
Les pragmatiques disent souvent qu’il 
ne sert à rien d’acheter des ordinateurs 
tant que les rayons des pharmacies sont 
vides. Mais sur le terrain, beaucoup 
vous diront que, si les rayons sont 
vides, ce n’est pas faute d’argent, mais 
faute de systèmes de gestion des stocks 
efficaces. La situation est manifestement 
complexe, mais c’est probablement par 
des approches alternatives et en tirant 
chaque fois les leçons que l’on 












exemple, où les réseaux de téléphonie 
mobile couvrent plus de 90 % du 
territoire, cet interfaçage donnerait aux 
populations rurales un plus large accès 
aux soins de santé spécialisés.
La plupart des ruraux se font soigner 
dans des cliniques locales. Bien que 
dénuées d’équipements, celles-ci 
possèdent généralement un simple 
microscope optique. Elles n’ont souvent 
qu’un seul laborantin qualifié, ayant 
des connaissances de base en 
microscopie. Les grands hôpitaux, 
généralement situés dans des grandes 
villes ou dans la capitale, disposent en 
revanche de spécialistes.
Qualité
Comme les portables sont disponibles 
dans de nombreux pays et souvent 
pourvus d’un appareil photo, l’idée de 
s’en servir pour envoyer des photos 
prises au travers d’un microscope à des 
experts qui se trouvent dans un 
laboratoire médical éloigné paraît 
logique. Seule question : comment  
faire ? Par le biais du MMS (multimedia 
messaging service), un système qui 
envoie les photos via le réseau de 
téléphonie mobile comme on envoie du 
texte par SMS (short messaging 
service).
Dans ce projet, des chercheurs du 
TNO (l’organisme néerlandais de 
recherche scientifique appliquée) ont 
conçu un connecteur d’imagerie 
microscopique, qui fait le lien 
entre l’appareil photo intégré 
d’un banal portable (ni rabattable 
ni coulissant) et l’oculaire du 
microscope optique. Grâce à ce 
système, les techniciens de laboratoire 
ruraux peuvent photographier des 
échantillons de tissus microscopiques 
et les envoyer à des spécialistes via le 
réseau de téléphonie mobile.
Ce nouveau système de télé-
microscopie s’appuie sur du matériel 
disponible localement : le microscope 
dont disposent déjà de nombreux 
centres de santé ruraux et les 
téléphones portables. Mais pour 
capturer une image de qualité 
suffisante, il faut impérativement un 
téléphone stabilisé et une bonne mise 
au point. Le connecteur d’imagerie 
microscopique est donc un outil 
mécanique qui assure un 
positionnement précis et la stabilité du 
portable lorsqu’il est raccordé à 
Relier les technologies et les experts
L’interfaçage entre un portable et un microscope permet aux laborantins ruraux ougandais d’envoyer 
les photos d’échantillons microscopiques à des experts pour analyse et diagnostic.
Regine van Limmeren (ravanlimmeren@gmail.com) a conçu le 
connecteur d’imagerie microscopique en collaboration avec le 
TNO, l’organisme néerlandais de recherche scientifique 
appliquée (www.tno.nl). Pour en savoir plus, veuillez contacter 
Nicolas Chevrollier (nicolas.chevrollier@tno.nl).
l’oculaire du microscope.
Une fois le téléphone placé dans le 
connecteur, le technicien de laboratoire 
peut en ajuster la position dans trois 
directions : horizontalement et 
verticalement pour centrer l’image sur 
l’oculaire du microscope, et vers l’avant 
et l’arrière de l’oculaire pour faire la 
mise au point, en fonction de la 
distance focale des lentilles. Un 
appareil d’au moins 5 mégapixels est 
recommandé pour acquérir des images 
permettant de repérer les parasites du 
paludisme.
Intégration
Les téléphones équipés d’appareils 
photo à haute résolution ne sont 
malheureusement pas monnaie 
courante dans de nombreux pays. Il 
convient de noter que l’aide apportée 
par le connecteur se situe uniquement 
au niveau de la capture des images, pas 
de la mise au point ni de l’illumination 
de l’échantillon sous microscope. La 
qualité de l’image, et donc l’exactitude 
du diagnostic, dépendent du talent du 
technicien de laboratoire et de 
l’aptitude de l’appareil photo à capturer 
une image suffisamment bonne. La 
qualité de l’affichage tant sur le 
portable qui capture l’image que sur 
celui qui la reçoit est tout aussi 
déterminante pour la précision de 
l’analyse.
L’équipe du projet espère commencer 
à tester le connecteur dans des 
laboratoires médicaux ougandais en 
mai 2009. Mais pour avoir une réelle 
incidence, cet équipement devra faire 
partie d’un service de télé-microscopie 
plus intégré auquel les opérateurs de 
téléphonie et les pouvoirs publics 
locaux seront également invités à 
s’associer.
Efficacement
Le connecteur fait appel à des 
technologies connues et ne nécessite 
plus la présence d’experts dans les 
centres de santé ruraux. Un meilleur 
diagnostic microscopique permet de 
traiter les patients plus efficacement,  
ce qui non seulement réduit les frais 
médicaux, mais améliore la santé 
publique au sein d’une société où 
chacun pourra travailler plus 
efficacement pour gagner plus, 
poursuivre sa formation et améliorer  





D ans de nombreux pays ACP, le microscope reste l’outil le plus 
couramment utilisé par les laboratoires 
pour identifier les maladies. Bien 
qu’essentiels pour diagnostiquer le 
paludisme et la tuberculose, les 
microscopes sont chers et les 
laboratoires souvent les parents 
pauvres des services de santé d’Afrique 
subsaharienne. Le manque de 
formation ou de personnel se traduit 
par des erreurs de diagnostic et de prise 
en charge du patient, qui elles-mêmes 
amènent les patients à ne plus faire 
confiance aux professionnels de santé 
et le personnel clinique à douter des 
compétences des laborantins.
L’essor rapide des réseaux de 
téléphonie mobile dans les zones 
rurales offre toutefois l’occasion 
d’améliorer l’exactitude des diagnostics 
médicaux depuis que des chercheurs 
s’emploient à développer une interface 
entre le microscope et le 
téléphone portable. Dans 
des pays comme 
l’Ouganda, par 
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Configurer un système de télémédecine
TechTip
TeleMedMail est un gratuiciel qui 
entend simplifier l’envoi d’un dossier 
médical – y compris les photos – d’un 
hôpital ou d’un centre médical vers un 
spécialiste, pour un diagnostic ou un 
second avis. TeleMedMail offre le gros 
avantage de stocker les requêtes 
d’information, ce qui est pratique 
lorsque les connexions Internet de la 
clinique sont intermittentes ou 
programmées. Écrit en Java, ce logiciel 
tourne sous n’importe quel système 
d’exploitation (il a besoin de Java 1.3 
ou supérieur).
Mise en route
Vous pouvez télécharger gratuitement le 
logiciel depuis la page TeleMedMail du 
site web de SourceForge : http://
sourceforge.net/projects/telemedmail
Cliquez sur « Download ». Vous avez le 
choix entre la version compacte (1,3 Mo) 
ou complète (7,6 Mo).
Ouvrez le dossier de téléchargement et 
cliquez sur l’icône d’installation. Le fichier 
est compressé pour accélérer et faciliter le 
téléchargement. Votre ordinateur vous 
demandera si vous voulez extraire les 
fichiers : cliquez sur « Oui » ; les fichiers 
d’installation sont automatiquement 
extraits dans un nouveau dossier.
Ouvrez le dossier TeleMedMail et 
cliquez sur le fichier Install TeleMedMail.
bat. Il se peut qu’une fenêtre 
d’avertissement s’affiche, vous demandant 
si vous voulez exécuter le logiciel. Cliquez 
sur « Exécuter » pour poursuivre 
l’opération. 
Une fenêtre affiche le message « Enter 
value » et suggère un répertoire 
d’installation, « c:\TeleMedMail », par 
exemple. Si cette localisation vous 
convient, cliquez sur le bouton « Install » à 
droite de la fenêtre, sinon modifiez le 
chemin d’accès et cliquez sur « Install ». Le 
logiciel est alors installé sur votre 
ordinateur.
Si l’installation réussit, vous verrez 
s’afficher « TeleMedMail installation 
complete » ainsi qu’une petite icône 
TeleMedMail sur votre bureau. Cliquez sur 
l’icône pour démarrer le programme.
Configuration
Au premier lancement du programme, 
celui-ci vous demandera quelques 
informations pour se configurer. Donnez 
votre adresse courriel et celle du serveur 
SMTP sortant. Vous pouvez ajouter 
d’autres adresses de renvoi si vous 
souhaitez que les réponses arrivent sur un 
autre compte courriel. Sinon, laissez le 
champ « SMTP username » vierge. Vous 
pouvez ajouter plusieurs adresses courriels 
mais n’oubliez pas de les séparer par une 
virgule.
Vous pouvez également choisir la 
langue de travail du programme même si, 
pour l’instant, vous n’avez le choix 
qu’entre l’anglais et l’espagnol. Une fois le 
logiciel configuré, cliquez sur « Apply ». 
Vous pourrez toujours modifier ces 
paramètres plus tard via le menu « Edit 
settings ».
Envoyer les données du patient
Pour constituer un nouveau dossier 
médical, cliquez sur « File », puis « New 
Case ». Plusieurs champs sont à compléter 
par l’infirmier ou le médecin, notamment le 
nom de l’hôpital référent, la date, le 
numéro de dossier et des informations de 
base comme le nom, l’âge et le sexe du 
patient. Un espace est prévu pour les 
antécédents médicaux, le détail des 
auscultations, les examens déjà pratiqués 
et un diagnostic provisoire.
Saisissez les données demandées de 
même que l’adresse courriel de l’hôpital 
référent / du médecin traitant ainsi que du 
spécialiste à qui l’on envoie les données.
Vous pouvez mettre en pièces jointes les 
photos numériques se rapportant au 
dossier, l’image de la blessure, par exemple, 
ou d’une rougeur de peau, voire une 
radiographie. Cliquez sur le bouton « Import 
Image » à droite de la fenêtre TeleMedMail. 
Une nouvelle fenêtre s’affiche, qui vous 
permet de parcourir les dossiers à la 
recherche de l’image correspondant au 
patient. Une fois le fichier trouvé, cliquez 
sur son nom, puis sur « Open ». Le logiciel 
charge l’image. TeleMedMail vous permet 
de la rogner (« Crop ») pour n’envoyer que 
la partie pertinente, de la pivoter 
(« Rotate ») pour l’afficher dans le bon sens 
ou d’y ajouter des commentaires 
(« Annotate ») pour préciser certains points. 
Une fois toutes ces informations 
encodées, cliquez sur « Send Email ». Une 
nouvelle fenêtre s’affiche avec l’adresse 
courriel de l’hôpital référent et celle du 
spécialiste destinataire. Un espace est 
prévu pour communiquer des informations 
supplémentaires au médecin destinataire. 
En haut de la fenêtre, vous apercevez 
l’option « Encrypt Case ». Si vous cochez 
cette case, le logiciel vous demandera un 
mot de passe pour l’envoi, de sorte à 
protéger l’accès à ce dossier médical. 
Transmettez le mot de passe par téléphone 
au spécialiste. Notez au passage que 
TeleMedMail doit également être installé 
sur l’ordinateur du spécialiste en question.
Cliquez sur « File » puis « Save Case » 
pour sauvegarder ce fichier et pouvoir le 
consulter ultérieurement. ■
Pour plus d’information, voyez :  
www.telemedmail.org
Prendre un cliché numérique 
d’une radiographie
La prise automatique de clichés 
numériques est souvent prévue sur 
les équipements de radiographie 
modernes. Il existe aussi des scanneurs 
spécialisés dans la numérisation des 
radiographies. Mais on peut aussi 
photographier une radiographie 
traditionnelle avec un appareil photo 
numérique. Idéalement, l’appareil 
devrait reposer sur un tripode pour 
éviter qu’un faux mouvement ne 
trouble l’image. Prenez la photo 
lorsque la radio est placée sur un 
négatoscope ; vous devrez peut-être 
atténuer l’éclairage de la pièce pour un 
rendu net. Téléchargez et sauvegardez 
la photo dans votre ordinateur selon la 
méthode habituelle (généralement via 















Quels sont les avantages de la télésanté 
pour les communautés rurales ?
➜ Ils sont multiples. La télésanté est 
surtout synonyme de soins abordables et 
de qualité, qui améliorent le niveau 
sanitaire général des ruraux. Il faut être en 
bonne santé pour travailler dans les 
champs, rapporter à manger et de l’eau 
potable à la maison. Que de temps et 
d’heures de travail perdus dans des 
hôpitaux spécialisés, lointains et bondés, 
alors que cet argent et ces efforts auraient 
pu mieux servir d’autres besoins 
familiaux…
Une clinique rurale doit-elle disposer 
d’un ordinateur coûteux, d’un lien 
Internet et de logiciels spécialisés pour 
s’intégrer dans un schéma de 
télésanté ?
➜ Une clinique rurale qui dispose d’un 
téléphone portable connecté à un centre 
spécialisé via une ligne dédiée peut 
parfaitement demander un second avis et 
bénéficier à distance d’une précieuse aide à 
la prise en charge médicale.
Les portables me paraissent 
particulièrement utiles pour la télésanté car 
ils sont d’un prix abordable et requièrent 
peu de puissance pour fonctionner, 
paramètre important dans les zones rurales 
qui ne sont pas raccordées au réseau 
électrique principal.
Les partisans de la télémédecine risquent 
néanmoins de se heurter à la question du 
coût là où les ressources sont déjà faibles. 
Ils devront convaincre les politiciens de 
subventionner cette technologie alors qu’ils 
se battent déjà pour assurer des besoins 
essentiels comme l’approvisionnement en 
médicaments.
Pour un gouvernement, vaut-il mieux 
investir dans des besoins de base 
comme l’approvisionnement en eau 
potable, l’assainissement ou encore la 
La télésanté peut-elle être aussi 
efficace qu’une visite « physique » chez 
le médecin ?
➜ Ça se discute. Dans la pratique clinique, 
la technologie ne peut remplacer toutes les 
consultations, mais un médecin en pleine 
auscultation pourra obtenir facilement et 
en temps réel un deuxième avis grâce aux 
techniques de télésanté. N’oublions pas que 
la télésanté n’est pas une nouvelle forme 
de soins en soi, mais plutôt un nouvel outil 
de consultation.
La participation à des programmes de 
télémédecine ne fera-t-elle qu’alourdir 
la charge de travail de médecins déjà 
débordés ? Au final, aurons-nous besoin 
de davantage de médecins ?
➜ Le ratio médecin par habitant au Nigeria 
est déjà très faible au regard des normes de 
l’Organisation mondiale de la santé. D’après 
la Commission africaine, notre continent 
devrait former un million de travailleurs de 
santé pour atteindre les Objectifs du 
Millénaire pour le développement d’ici 
2015. C’est irréaliste, même dans les pays 
qui ont les moyens de créer de nouveaux 
instituts de formation. Nous devons donc 
trouver des moyens de formation 
alternatifs et c’est là que la technologie 
peut s’avérer utile.
Nous pouvons recourir à diverses formes 
de TIC pour dispenser un télé-
enseignement médical à des étudiants ou à 
des diplômés. Il s’agit toutefois de bien 
planifier les programmes de télésanté, en 
fonction des besoins de la population cible 
et des travailleurs de santé disponibles. 
Nous devons prendre garde à ne pas 
disperser nos ressources et à ne pas 
alourdir la charge de travail de médecins 
déjà très occupés. ■
fourniture de médicaments, ou bien 
allouer cet argent à des programmes 
de télésanté ?
➜ Les deux sont nécessaires. Les 
gouvernements doivent investir dans l’eau 
potable et l’assainissement parce qu’ils font 
partie des soins de santé primaires. La 
télémédecine aussi permet de soutenir ou 
de fournir des soins de santé primaires. Les 
autorités doivent dépenser l’argent public 
avec sagesse et fixer les priorités des 
programmes de télésanté en fonction des 
besoins de la population.
En quoi la télésanté peut-elle réduire le 
coût de la santé dans les zones rurales ?
➜ Peu d’études se sont spécifiquement 
penchées sur la rentabilité des projets de 
télémédecine et celles qui l’ont fait ne 
portaient que sur des projets de petite 
envergure. Il n’en reste pas moins que 
l’accès à des professionnels qualifiés et la 
distance à parcourir pour consulter un 
spécialiste posent problème aux patients 
ruraux. La télésanté résout la question en 
abolissant les distances et les barrières. 
Pour dire les choses simplement, la 
télésanté permet au même personnel 
soignant d’élargir son périmètre 
d’intervention.
Quand un établissement rural n’a pas de 
radiologue, par exemple, du personnel 
formé peut prendre un cliché numérique 
d’une radio, l’envoyer par courriel à un 
radiologue distant de plusieurs centaines 
de kilomètres et recevoir son diagnostic le 
jour même [voyez page 4]. La technologie 
évite les reports inutiles dans le traitement 
des patients et offre une solution plus 
rentable que la multiplication des 
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